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Latar belakang : efek paparan arus listrik diperkirakan melalui hiperkontraksi 
serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk membuktikan efek paparan arus listrik  terhadap jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum. 
Metode : 54 ekor tikus wistar diambil dengan simple random sampling. Sampel 
dibagi menjadi 9 kelompok, yaitu: kelompok 1-4 terpapar arus listrik secara 
langsung,yaitu berturut-turut 1-30 mA, 31-60 mA, 61-90 mA, 91-120 mA. 
Kelompok 5-8 terpapar arus listrik melalui medium air, yaitu berturut-turut 1-30 
mA, 31-60 mA, 61-90 mA, 91-120 mA. Kelompok 9 tidak terpapar arus listrik. 
Setelah adaptasi selama 7 hari, dilakukan paparan arus listrik kemudian dilakukan 
pemeriksaan kadar kreatin kinase serum dari plexus retro orbitalis dengan COBAS 
Integra 400 Plus-Roche. Setelah dekapitasi dilanjutkan dengan pemeriksaan 
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius. Analisis data dilakukan 
dengan  Uji Spearman 
Hasil : Terdapat korelasi positif  antara besar paparan arus listrik secara langsung  
dan melalui medium air dengan kadar kreatin kinase serum tikus wistar (rho = 
0,632; p = 0,000, dan rho = 0,701; p = 0,000). Terdapat korelasi positif  antara 
besar paparan arus listrik secara langsung dan melalui medium air dengan jumlah 
titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius ( rho = 0,959; p = 0,000, dan rho = 
0,910; p = 0,000) 
Simpulan : Semakin besar paparan arus listrik, semakin besar jumlah 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum.  
Kata kunci : arus listrik, kontak langsung, medium air, otot gastrocnemius, 




























Background: Electric current is assumed to cause hypercontraction on 
gastrocnemius muscles and disturbance of creatine kinase serum level of Wistar 
rats. This study aim to prove the effect of electric current in graded doses towards 
hypercontraction on gastrocnemius level and creatine kinase serum level of wistar 
rats. 
Method: 54 wistar rats were divided into 9 groups through simple random 
sampling. Group 1-4 received electric current through direct contact, while group 
5-8 received it through water conduction. Group 1 and 5, 2 and 6, 3 and 7, 4 and 8 
received 1-30 mA, 31-60 mA, 61-90 mA, and 91-120 mA of electric current 
respectively. Group 9 was received no treatment. After adaption period for 7 days, 
electrocution was performed, and then creatine kinase serum level was measured 
from plexus retro orbitalis by using COBAS Integra 400 Plus-Roche. Rats were 
then decapitated in order to assess the amount  of hypercontraction on 
gastrocnemius muscle. Statistical analysis was conducted by using Spearman test  
Result: There was significant positive correlation between electric current in 
graded doses and creatine kinase serum level both through direct contact and 
water conduction (rho = 0.632, p = 0.000; and rho = 0.701, p = 0.000 
respectively). There was significant positive correlation between electric current 
in graded doses and hypercontraction on gastrocnemius muscle both through 
direct contact and water conduction (rho = 0.959, p = 0.000; and rho = 0.910, p = 
0.000 respectively).  
Conclusion: Higher doses of electric current correlated more numbers of 
hypercontraction on gastrocnemius muscle and higher level of creatine kinase 
serum.  
Keywords: electric current, direct contact, water conduction, gastrocnemius 










1.1 Latar Belakang 
Efek sengatan listrik terhadap tubuh manusia masih menjadi perdebatan 
antar ahli forensik hingga saat ini. Kontroversi tersebut terutama dalam aspek 
penentuan bentuk kerusakan jaringan tubuh dan jenis jaringan yang mengalami 
kerusakan. Langkah awal penyelidikan jejas sengatan listrik pada permukaan 
tubuh korban adalah menemukan luka bakar listrik (electrical marks) pada kulit. 
1,2,3  
Bockholdt B, Scheider V (2003) menemukan garis berwarna putih 
kepucatan (border-zone phenomenon) pada permukaan tubuh korban yang diduga 
meninggal akibat sengatan listrik melalui medium air, namun tanda tersebut tidak 
selalu ditemukan pada korban. 4 Penyelidikan terhadap kerusakan organ tubuh 
bagian dalam (internal organ) pada korban yang diduga tersengat listrik melalui 
medium air belum pernah dilakukan oleh ahli forensik. 
Knight B (1996) dan Shepperd (2003) menemukan bahwa luka akibat 
sengatan listrik pada permukaan tubuh yang kontak langsung dengan konduktor 
tidak selalu berbentuk khas (typical electrical marks). Gambaran luka bakar 
tersebut sulit dibedakan dengan luka bakar akibat benda padat lainnya, sehingga 
keadaan ketidakpastian ini menyulitkan diagnosis sengatan listrik.1,2 Derajat 
 
 
kerusakan jaringan tubuh akibat sengatan listrik rumah tangga yang menggunakan 
tegangan rendah (low-voltage electrical injury) belum pernah diteliti. 
Metode diagnosis sengatan listrik masih bersifat penyingkiran terhadap 
kemungkinan penyebab lain yang beralasan (exclusion method). Metode diagnosis 
eksklusi hanya memberikan bukti petunjuk dalam penyelesaian proses pidana, 
sedangkan hukum pidana di Indonesia lebih menghendaki adanya bukti mutlak 
daripada bukti petunjuk. 5 
Fatalitas sengatan listrik ditentukan oleh jumlah arus listrik yang memasuki 
tubuh, jalur (electrical pathways) arus listrik melewati tubuh dan lama kontak 
dengan listrik. Jaringan otot yang dilalui arus listrik akan mengalami kerusakan 
melalui mekanisme elektroporasi, panas (joule heating), hiperkontraksi dan ruptur 
serabut-serabut otot.  Kerusakan tersebut dapat dikenali lebih awal dari 
pemeriksaan terhadap molekul-molekul intrasel yang dikeluarkan oleh sel otot, 
antara lain: peningkatan kadar kreatin kinase serum, mioglobin serum, ion-ion 
kalium yang dilepaskan oleh sel otot yang mengalami kerusakan. 6,7,8 
Penelitian-penelitian yang dilakukan pada korban sengatan listrik baik yang 
menjalani perawatan maupun korban yang meninggal menunjukkan temuan-
temuan gambaran luka bakar yang tidak khas dan peningkatan kadar kreatin 
kinase serum.  Penelitian pada hewan coba dengan variasi dosis paparan listrik 
tidak mematikan (non-lethal) dan variasi waktu pengambilan sampel beberapa 
jam setelah paparan arus listrik  menunjukkan temuan gambaran hiperkontraksi 
 
 
(contracted, ruptured muscle), hiperemi, dan nekrosis otot ekstremitas serta 
peningkatan kadar kreatin kinase serum hewan coba.9,10,11,12,13 
 Penelitian pada hewan coba dengan menggunakan paparan arus listrik dosis 
bertingkat untuk menganalisis peningkatan kadar kreatin kinase serum dan 
kerusakan otot-otot  ekstremitas masih belum ada sekarang ini. Kerusakan 
histopatologik pada otot ekstremitas yang berjarak paling dekat dengan  point of  
contact dan point of grounded listrik belum pernah dibandingkan dengan 
kerusakan otot ekstremitas lainnya (homolateral dan kontralateral). Pengetahuan 
tentang perbedaan kerusakan histopatologik antar otot-otot ekstremitas sangat 
berguna bagi dokter forensik yang akan melakukan pemilihan sampel jaringan 
untuk membuktikan dugaan sengatan listrik.  
Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya karena selain alasan-
alasan yang telah dikemukakan di atas, pengambilan sampel darah dan otot 
ekstremitas dilakukan segera setelah sengatan listrik untuk mendapatkan 
gambaran kadar kreatin kinase serum dan kerusakan histopatologis otot 
ekstremitas sebelum kematian korban, agar gambaran tersebut tidak dikacaukan 
dengan perubahan sejenis akibat proses postmortem. Tingkat  kerusakan organ 
tubuh akibat sengatan listrik ditentukan oleh besarnya arus listrik yang melalui 
organ-organ tersebut, sehingga pada penelitian ini dilakukan perlakuan paparan 
listrik dengan dosis bertingkat. Penelitian pendahuluan yang peneliti lakukan 
menunjukkan bahwa besar arus listrik maksimal yang melewati tubuh tikus wistar 
selama paparan listrik tegangan 220 Volt (V) adalah 110-128 miliamper (mA). 
 
 
Penelitian tersebut juga membuktikan bahwa tikus wistar mengalami kematian 
kurang dari satu jam setelah paparan listrik 110-128 mA selama 60 detik. 
Telapak tangan atau telapak kaki paling sering menjadi point of  contact atau 
point of grounded listrik. Otot ekstremitas yang memiliki berat otot paling besar 
dan berada paling dekat dengan lokasi  point of  contact dan point of grounded 
listrik adalah otot gastrocnemius.  
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah penelitian ini adalah 
bagaimanakah efek paparan arus listrik terhadap jumlah titik hiperkontraksi 
serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum darah tikus wistar?.   
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk membuktikan efek paparan arus listrik terhadap jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum darah 
tikus wistar. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk membuktikan korelasi antara paparan arus listrik dengan jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum 
darah tikus wistar. 
2. Untuk membuktikan korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 




3. Untuk membuktikan perbedaan  jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius antar ekstremitas tikus wistar yang terpapar arus listrik. 
4. Untuk membuktikan perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum akibat paparan arus listrik 
secara langsung dan melalui medium air. 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1. Untuk menambah pengetahuan tentang efek sengatan listrik terhadap organ-
organ tubuh yang merupakan jalur listrik (electrical pathways) dan organ-
organ tubuh yang bukan jalur listrik serta  perubahan biokimiawi darah,  
2. Untuk mendorong penelitian observasional pada korban yang diduga 
meninggal karena sengatan listrik tentang efek sengatan listrik terhadap organ-
organ tubuh dan  perubahan biokimia dalam darah. 
1.5 KEASLIAN PENELITIAN 
Penelitian tentang efek paparan arus listrik terhadap jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum darah 















Tabel 1. Matriks keaslian penelitian. 
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43 ekor anjing mongrel 
dilakukan syok listrik AC dan 
DC ,7 hari setelah paparan 
syok listrik, kulit, jaringan 
subkutis dan otot ekstremitas 
dilakukan pewarnaan  HE, 
Mallory trichrome, Weigert's 
reticulum and PAS 
Tingkat keparahan lesi otot 








L, Ozkan S 
Correlation of serum 
procalcitonin and 
creatine phospo-
kinase levels with 
tissue 
histopathology in 
rats exposed to 
experimental electric 
injury 
32 ekor tikus dilakukan 
paparan tegangan listrik 
bertingkat dengan  arus listrik 
100 mA selama 5 detik. 
sampel darah dan otot paha 
diambil setelah 12 jam paska 
sengatan listrik. Pewarnaan 
jaringan hematoxylin eosin 
 
Kerusakan otot paha dan 
kenaikan kadar kreatin 
kinase serta prokalsiton 
lebih tinggi pada kelompok 
keempat dibandingkan 





changes of electrical 
injury in rats 
Penelitian pada tikus untuk 
mengamati perubahan 
ultrastruktur jaringan tubuh 
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Penelitian tentang efek paparan arus listrik terhadap jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum darah 
tikus wistar belum pernah dilakukan. Dengan demikian penelitian yang dilakukan 

























2.1  Syok Sengatan Listrik 
2.1.1   Arus Listrik 
Arus listrik merupakan aliran elektron melewati suatu penghantar listrik. 
Elektron bebas berpindah dari satu atom ke atom logam berikutnya, sedangkan 
pada bahan air, elektron dibawa oleh elektrolit melewati medium air. Timbulnya 
gerakan elektron tersebut karena adanya beda potensial antara dua ujung 
penghantar. 14,15 
Kerusakan organ dalam (internal organ) tubuh korban dipengaruhi oleh 
jumlah arus listrik yang memasuki organ tubuh. Faktor-faktor yang menentukan 
besarnya  arus listrik adalah tegangan listrik, tahanan listrik, lama waktu kontak 
dengan paparan listrik.  Hal ini sesuai dengan hukum Ohm dan hukum Joule 
tentang listrik. 14  
Arus listrik bolak balik (alternating current) 3 kali lebih berbahaya 
dibandingkan dengan arus listrik searah (direct current) dengan voltase listrik 
yang sama. Sengatan  arus listrik bolak balik  menyebabkan kontraksi otot terus 
menerus (tetany) antara 40-110 kali per detik. Kontraksi tetany tersebut 
memungkinkan korban akan menggenggam  konduktor secara terus menerus 
sehingga semakin memperparah keadaan korban. Arus listrik terkonsentrasi pada 
daerah listrik masuk dan keluar, sehingga kerusakan jaringan terbanyak 
 
 
didapatkan pada daerah tersebut. 16  Sances dkk mengukur kepadatan (density) 
arus listrik yang melalui kaki babi yang terpapar listrik.  Otot rangka merupakan 
jaringan yang membawa arus listrik  paling besar karena otot rangka memiliki 
proporsi volum yang paling besar dibandingkan jaringan  lainnya. 17 
Tabel 2. Pengaruh syok listrik terhadap organ tubuh manusia. 
    Dikutip dari Gabriel JF 14 
Arus listrik Pengaruh ke 
tubuh 
Tegangan yang menghasilkan arus 
yang diperkirakan sesuai dengan 
tahanan tubuh 
  10000 Ohm 1000 Ohm 
1 mA Batas nilai ambang 
persepsi. Merasa 
geli 
10 V 1V 
1-8 mA Sensasi syok, tidak 
nyeri. Let go 
current masih dapat 
terjadi 
8-10 V 1-8 V 
 
 
8-15 mA Syok disertai rasa 
nyeri. Let go 
current masih dapat 
terjadi 
80-150 V 8-15 V 
15-20 mA Syok disertai rasa 
nyeri dan letih. Let 
go current tidak 
dapat terjadi 
150-200 V 15-20 V 
20-50 mA Nyeri disertai 
kontraksi otot yang 
hebat. Kesulitan 
bernafas 
200-500 V 20-50 V 
100-300 mA Fibrilasi ventrikel 
dan kelumpuhan 
pernafasan 
200-500 V 20-50 V 




60000 V 6000 V 
 
2.1.2  Jenis Paparan Listrik 
 
 
Paparan listrik secara langsung artinya permukaan tubuh korban bersentuhan 
dengan konduktor berarus listrik. Pergerakan elektron melalui konduktor 
dipengaruhi oleh jenis konduktor logam dan suhu konduktor logam tersebut. 
Kabel listrik pada rangkaian listrik rumah tangga menggunakan konduktor logam 
tembaga. Semakin tinggi suhu konduktor, maka semakin lambat pergerakan 
elektron, sehingga semakin sedikit jumlah elektron yang melewati tubuh korban. 
Contoh kasus kematian akibat sengatan listrik rumah tangga (low-voltage 
electrical injury) secara langsung adalah sengatan listrik oleh hair dryer. 1,2,14,15 
Paparan listrik memalui medium air artinya arus listrik melewati suatu 
cairan tertentu terlebih dahulu sebelum memasuki permukaan tubuh korban. Jenis 
cairan menentukan jumlah arus listrik yang dapat melewatinya. Faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap konduktivitas listrik melalui cairan, yaitu: konsentrasi 
ion, mobilitas ion, suhu cairan, keadaan oksidasi. Contoh kasus kematian akibat 
sengatan listrik rumah tangga melalui medium air adalah sengatan listrik di bak 
mandi berisi air (bathtup).  1,2,18 
2.1.3 Tahanan Listrik  
Arus listrik (elektron) akan menghadapi rintangan atau gesekan dari bahan 
yang dilaluinya, sehingga gerakan elektron berkurang. Energi listrik berubah 
menjadi energi panas selama proses tersebut. 14,15,16 Tahanan listrik kulit manusia 
dewasa adalah 5000 Ohm. Besar tahanan listrik tersebut menjadi 1 juta Ohm  jika 
kulit kering dan terdapat jaringan kalus (calluse), namun besar tahanan listrik 
menjadi 1000 Ohm jika kulit tersebut basah. Tahanan listrik merupakan variabel 
 
 
penting pada peristiwa perjalanan arus listrik  karena arus listrik cendrung 
melewati jalur yang tahanan listriknya paling rendah. Urutan besar tahanan listrik 
beberapa jaringan tubuh  dari nilai tertinggi  ke terendah adalah sebagai berikut : 
tulang, lemak, tendon, kulit, otot, darah, saraf  (Christensen et al., 1980). 19 
Setiap sel memiliki membran dari lapisan lemak yang merupakan tahanan 
listrik. 7,14 Syok sengatan listrik akan lebih berat jika kulit korban basah. Kulit 
yang basah atau berkeringat akan memudahkan arus listrik melewati kulit 
penderita. Hal ini karena kulit yang basah atau berkeringat memiliki tahanan yang 
lebih kecil bila dibandingkan kulit yang kering. 1,2,7,14 
2.1.4 Tegangan Listrik 
Tegangan listrik dibagi menjadi 2 kategori, yaitu tegangan tinggi (diatas 500 
Volt) dan tegangan rendah (dibawah 500 Volt). Seseorang akan menderita syok 
sengatan listrik lebih serius pada tegangan 220 Volt daripada tegangan 80 Volt 
oleh karena dengan tahanan yang sama, kuat arus pada tegangan 220 Volt lebih 
besar daripada tegangan 80 Volt. 7  
Kematian akibat sengatan listrik pada umumnya terjadi oleh tegangan 110-
380 Volt, dimana besar tegangan tersebut sesuai dengan besar tegangan listrik 
yang terpasang di instalasi listrik rumah tangga dan  tempat kerja. Penelitian yang 
dilakukan oleh Akcan R, Hilal A, Gulmen MK,  Cekin N menunjukkan bahwa 
34,9% kematian akibat sengatan listrik dikarenakan paparan listrik tegangan 
rendah di rumah tangga da tempat kerja. 20  
2.1.5 Lama Kontak  
 
 
Lama kontak dengan sengatan listrik menentukan jumlah arus listrik yang 
memasuki tubuh. Semakin lama kontak antara permukaan tubuh dengan benda 
berarus listrik maka semakin lama arus listrik memasuki tubuh. Hukum Joule 
tentang listrik menjelaskan bahwa semakin lama listrik memasuki tubuh korban 
maka semakin besar energi panas yang terbentuk, sehingga mengakibatkan luka 
bakar yang lebih luas dan dalam (karbonisasi/pengarangan). 1,2,7,14 LA geddes 
melakukan percobaan terhadap binatang ponny dan anjing. Ternyata nilai ambang 
fibrilasi akan meningkat bila lama kontak lebih singkat. 14 
2.1.6 Luas Kontak 
Luas permukaan tubuh yang kontak dengan listrik akan menentukan  jumlah 
arus listrik yang memasuki tubuh korban. Semakin luas area kontak listrik dengan 
permukaan tubuh korban maka semakin sedikit kerusakan pada permukaan tubuh 
korban.  Hukum Joule tentang listrik menjelaskan bahwa semakin luas daerah 
kontak listrik di permukaan tubuh korban maka semakin sedikit energi panas yang 
terbentuk, sehingga mengakibatkan luka bakar yang lebih dangkal. 1,2,7,14 
Arus listrik yang memasuki tubuh melalui permukaan yang luas, misalnya 
melalui medium air, tidak ditemukan tanda-tanda luka listrik (electrical marks). 
Hal ini karena air menurunkan tahanan listrik, air menurunkan kepadatan arus 
listrik, dan air mendinginkan jaringan kulit sehingga tidak terbentuk luka bakar. 21 
Gambaran patologis akibat sengatan listrik tegangan rendah tidak ditemukan 
dipermukaan kulit korban atau ditemukan gambaran sangat minimal, apalagi 
permukaan tubuh korban basah atau korban berada di lingkungan berair dan 
 
 
lembab, maka tidak ditemukan tanda-tanda luka listrik meskipun telah dilakukan 
otopsi. Hal ini karena keadaan tersebut menyebabkan penurunan tahanan 
permukaan kulit dan penurunan kepadatan arus listrik. 20  
2.1.7 Jalur Listrik (electrical pathways) 
Arus listrik memasuki tubuh korban pada suatu titik tertentu (point of 
contact), kemudian arus listrik keluar dari tubuh korban pada suatu titik yang lain 
(point of grounded).  Listrik dapat mematikan jika listrik membentuk jalur masuk 
dan keluar tubuh. Listrik rumah tangga yang berkategori tegangan rendah (kurang 
dari 500 Volt) dapat mengakibatkan kematian karena ada jalur tertentu yang 
terbentuk oleh listrik masuk dan listrik keluar. Jalur yang sering menimbulkan 
kematian adalah jalur listrik yang melalui jantung, otot bantu pernafasan dan otak. 
1,2,7,19 
Daerah yang paling sering menjadi tempat listrik masuk di permukaan tubuh 
korban adalah tangan kanan atau tangan kiri korban, kemudian daerah listrik 
keluar adalah tangan kontralateral atau kaki kanan atau kaki kiri korban. Jalur 
tersebut menyebabkan arus listrik menyeberangi jantung, sehingga menyebabkan 
gangguan fungsi jantung. 1,2,7,19 Silversides mengatakan bahwa jalur listrik yang 
paling sering adalah jalur listrik yang memasuki tubuh melalui tangan hingga 
keluar di tangan kontralateral, listrik masuk di tangan kemudian  listrik keluar di 
kaki, atau listrik masuk di kepala kemudian listrik keluar di kaki. Jalur tangan-




Tempat listrik masuk yang paling sering adalah tangan dan kepala (Cooper, 
1995; Solem et al., 1977; Wilkinson and Wood, 1978), sedangkan tempat listrik 
keluar yang paling sering adalah kaki, tangan, dan tungkai. (Grossman et al., 
1993; Solem et al., 1977;Wilkinson and Wood, 1978).  Rautji et al.  melaporkan 
bahwa pada korban berusia dewasa yang meninggal akibat sengatan listrik, 
ditemukan listrik masuk di tangan, sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh 
Akcan R, Hilal A, Gu¨ lmen MK,  Cekin N listrik masuk di tangan ditemukan 
pada 72,9 % kasus. 20 
2.1.8 Jenis Kelamin 
Dalziel melakukan penelitian tentang nilai ambang persepsi ( arus minimum 
yang dapat dideteksi) dan let go current (arus yang dapat menyebabkan tarikan 
tangan kembali) yang ditunjukkan oleh distribusi Gausian yang menyatakan 
bahwa rata-rata nilai ambang persepsi ( threshold of perception) untuk laki-laki 
1,1 miliamper, sedangkan untuk wanita 0,7 miliamper. Nilai ambang minimum 
persepsi adalah 500 mikroamper. Rata-rata let go current untuk laki-laki 16 
miliamper, sedangkan untuk wanita 10,5 miliamper. Minimum let go current 
untuk laki-laki 9,5 miliamper, sedangkan untuk wanita 6 miliamper. 14 
2.1.9 Gelombang Listrik  
Gelombang listrik terbagi menjadi dua kategori berdasarkan arah aliran arus, 
yaitu: gelombang bolak balik dan gelombang searah. Arah arus gelombang searah 
selalu mengalir dalam satu arah, sedangkan arah arus gelombang bolak balik 
selalu berbalik setiap setengah putaran. Arus searah maupun arus bolak balik 
 
 
dengan frekwensi rendah mempunyai kemampuan yang serupa yaitu merangsang 
saraf sensoris, saraf motoris dan otot, namun arus bolak balik menimbulkan 
fatalitas yang lebih besar daripada arus searah. 7,14 
Camps et. al(1976) dan Reilly (1998) menjelaskan bahwa arus listrik bolak 
balik lebih berbahaya daripada arus searah. Arus listrik bolak balik 50-80 
miliamper dapat menimbulkan kematian dalam hitungan detik, sedangkan arus 
listrik searah 250 miliamper tidak membahayakan dalam waktu yang sama. 7 
 
 
2.1.10 Frekuensi Listrik 
 Frekwensi listrik terbagi menjadi dua kategori berdasarkan efek yang 
timbulkan arus listrik, yaitu: listrik berfrekwensi rendah dan listrik berfrekwensi 
tinggi. Frekwensi 20 Hz sampai dengan 500.000 Hz disebut listrik frekwensi 
rendah. Frekwensi ini mempunyai efek merangsang saraf dan otot sehingga terjadi 
kontraksi otot. Perusahaan Listrik Negara (PLN) menggunakan arus listrik 
frekwensi 50 Hz. 14,15 
2.2 Mekanisme Kerusakan Sel Otot akibat Listrik 
2.2.1 Elektroporasi  
Lee dan Kolodney (1987) mengatakan bahwa elektroporasi adalah 
mekanisme penting kerusakan jaringan akibat sengatan listrik. Elektroporasi 
adalah pembentukan kanal-kanal hidrofilik pada membran sel akibat paparan arus 
 
 
listrik tegangan tinggi selama beberapa detik sehingga mengakibatkan hilangnya 
permeabilitas membran sel terhadap ion-ion, dan molekul-molekul yang larut 
dalam air. Lubang-lubang pada membran sel-sel tersebut mengakibatkan materi-
materi intraseluler ke luar sel dan mengganggu fungsi sel. 7 
Elektroporasi terbagi menjadi dua kelompok berdasarkan efek reversibilitas 
sel setelah paparan listrik, yaitu: elektroporasi reversible dan elektroporasi 
ireversible. Elektroporasi reversible terjadi jika sel terpapar arus listrik 200-500 
miliamper selama kurang dari 100 mikrodetik (Benz et al 1979, Abidor et al 
1979), sedangkan jika terpapar arus listrik 200-500 miiliamper diatas 100 
mikrodetik akan terjadi elektroporasi ireversible.7,22 
Karakteristik lapisan lipid membran sel sehingga mudah dipengaruhi oleh 
energi listrik adalah karena lipid memiliki kutub bermuatan listrik dan lipid 
mempunyai permeabilitas terhadap ion-ion serta molekul hidrofilik.  Listrik 
menyebabkan reorientasi atau konformasi molekul lipid serta mengakibatkan 
terbentuknya kanal-kanal hidrofilik sehingga membran sel kehilangan fungsi 
sebagai barier terhadap ion-ion dan molekul hidrofilik. 7,22,23 
Permeabilitas ion-ion lebih mudah terjadi pada tempat kerusakan membran 
sel. Kerusakan tersebut ditandai dengan longgarnya ikatan antar molekul lipid, 
sehingga mempermudah penetrasi ion-ion dan molekul hidrofobik. Kerusakan  
yang terjadi akibat sengatan  listrik dapat dijalarkan ke membran sel sekitarnya 
serta terjadi dalam hitungan pikodetik sampai detik , selanjutnya terjadi proses 
pembentukan formasi lipid kembali ke keadaan normal melalui proses rotasi dan 
 
 
gerakan flip-flop molekul lipid. Waktu yang dibutuhkan antara milidetik sampai 
hitungan hari, sedangkan panas yang terbentuk akan menyebabkan disorientasi 
molekul lipid hingga kerusakan molekul lipid. 7,22,23 
2.2.2   Denaturasi Protein  
Arus listrik yang melewati membran sel-sel akan tertahan oleh adanya 
lapisan lipid yang berada di membran sel. Energi listrik tersebut akan diubah 
menjadi panas yang membakar sel-sel, sehingga mengakibatkan kerusakan ikatan 
kimia molekul protein (denaturasi) dan koagulasi protein baik protein yang 
membentuk membran sel maupun protein intraseluler lainnya. Sel tersebut juga 
kehilangan kemampuan permeabilitasnya, sehingga materi-materi intraseluler 
keluar melewati membran sel, akhirnya sel otot akan mengalami kematian 
(nekrosis). Materi intraseluler tersebut adalah enzim-enzim sel, elektrolit-elektrolit 
(kalium, klorida).24,25.26,27,28 
Ada dua mekanisme kerusakan membran sel otot akibat sengatan listrik 
yaitu: panas (joule heating) dan elektroporasi. 7,22,27,28 Joule heating terjadi 
disekitar area kontak dengan konduktor namun pada jaringan yang jauh dengan 
area kontak akan terjadi kerusakan membran sel melalui proses elektroporasi. 
Kedua mekanisme kerusakan sel otot tersebut  ditentukan oleh lama kontak dan 
jumlah arus yang memasuki tubuh. Jika kontak berlangsung singkat akan 
didominasi oleh elektroporasi.7, 22 
Kontak berlangsung lama dan medan listrik yang besar maka joule heating 
akan mendominasi kerusakan membran sel sehingga menutupi kerusakan 
 
 
membran sel akibat elektroporasi. Pada jaringan yang dilewati arus listrik akan 
ditemukan gambaran joule heating dan elektroporasi yang tersebar tidak merata. 
Zimmerman (1986) mengatakan bahwa perbedaan antara elektroporasi dan joule 
heating adalah waktu terjadinya. Elektroporasi terjadi hanya dalam hitungan 
kurang dari 100 mikrodetik, sedangkan joule heating terjadi lebih dari satu menit 
setelah paparan listrik. Dengan demikian elektroporasi terjadi jauh lebih cepat dari 
joule heating. 7,22 
2.2.3  Hiperkontraksi  Otot Rangka 
Listrik akan menyebabkan stimulus yang terus menerus pada voltage-gate 
channels membran sel sehingga terjadi hiperpolarisasi membran sel.23 Arus listrik 
bolak balik akan menyebabkan proses depolarisasi-repolarisasi secara terus 
menerus. Tetani ini lebih banyak terjadi pada arus listrik bolak-balik dengan 
frekuensi rendah antara 15-150 Hz. Dengan frekuensi ini, otot distimulasi untuk 
berkontraksi sebanyak 40-110 kali perdetik. 7 
Otot rangka merupakan salah satu jaringan tubuh yang mempunyai 
kelistrikan yang diperankan oleh ion-ion intrasel dan ekstrasel. Rangsangan listrik 
mengakibatkan perubahan potensial membran istirahat yang ditandai dengan ion 
natrium masuk ke intrasel otot(depolarisasi). Proses depolarisasi akan diikuti oleh 
proses repolarisasi yang ditandai dengan keluarnya ion kalium ke ekstrasel 
otot.29,30 
Mekanisme molekuler kontraksi dan relaksasi otot rangka akibat sengatan 
listrik adalah sebagai berikut:  
 
 
1. Proses dimulai dari pelepasan neurotransmiter asetilkolin oleh ujung saraf, 
kemudian asetilkolin akan ditangkap oleh reseptor asetilkolin pada sarkolema 
otot. Hal ini mengakibatkan timbulnya potensial aksi sepanjang sarkolemna 
hingga ke tubulus. Potensial aksi tersebut merangsang ion kalsium untuk 
dilepaskan dari retikulum endoplasma. Ion kalsium berikatan dengan troponin 
sehingga merubah formasi troponin-tropomiosin yang membuka tempat aktif 
filamen aktin.  
2. Bagian aktif aktin akan berikatan dengan jembatan penyeberangan filamen 
miosin. Ikatan antara kepala jembatan penyeberangan dan bagian aktif filamen 
aktin menyebabkan perubahan kedudukan kepala, yaitu kepala miring ke arah 
lengan jembatan penyeberangan. Kedudukan ini memberikan power stroke 
untuk menarik filamen aktin. Energi yang mengaktifkan power stroke adalah 
energi yang disimpan oleh perubahan bentuk pada kepala bila molekul ATP 
telah dipecah sebelumnya.  
3. Sekali jembatan penyeberangan itu miring, keadaan ini menyebabkan 
pelepasan ADP dan Pi yang sebelumnya melekat pada kepala. Pada tempat 
pelepasan ADP, terikat molekul ATP yang baru. Ikatan ini kemudian 
menyebabkan terlepasnya kepala dari aktin.  
4. Setelah kepala terpisah dari aktin, sebuah molekul ATP yang baru dipecah 
untuk memulai siklus baru yang menimbulkan power stroke, artinya energi 
sekali lagi menopang agar kepala kembali ke kedudukan tegak lurusnya dan 




Gambar 1. Mekanisme ‘berjalan-jalan’ aktin-miosin dalam kontraksi otot.  
     Dikutip dari Guyton dan Hall 29 
   
 
5. Pergeseran aktin-miosin selama kontraksi-relaksasi otot akan menyebabkan 
perubahan pada lebar lempeng Z yang satu dengan lempeng Z sebelahnya. 
Kekuatan mekanis yang menyebabkan pergeseran aktin miosin tersebut 
dibentuk oleh interaksi jembatan penyeberangan dari filamen miosin dengan  
filamen aktin. Dalam keadaan istirahat, kekuatan tersebut dihambat. 29,30,31,32 
 
 
Gambar  2. Penyempitan antar pita Z selama proses kontraksi-relaksasi otot. 
Dikutip dari John W. Kimball  33 
 
 
Gambaran tetani pada jaringan otot secara mikroskopis adalah serabut otot 
yang tampak bergelombang (hiperkontraksi), serabut otot terputus/ruptur, dan 
keluarnya eritrosit dari pembuluh darah (hiperemi). Penelitian dari Kilic S, sozuer 
EM, Deniz K, Saraymen R, Avsarogullari L, Ozkan S membuktikan bahwa dalam 
waktu  5 detik paparan listrik secara kontak langsung, semakin tinggi tegangan 
listrik yang diberikan maka semakin berat gambaran mikroskopis (hiperemi, 
nekrosis, ruptur).9 Syok listrik mengakibatkan  kontraksi otot yang sangat kuat 




Gambar 3. Hiperkontraksi  serat otot paha tikus wistar 






Gambar 4. Hiperkontraksi  (wave-like arrangement) serat otot korban petir 








Gambar 5. Hiperkontraksi  serat otot tikus pada paparan listrik bolak balik. 
Dikutip dari Janssen W 3 
2.3 Nekrosis Sel Otot  
Listrik menyebabkan nekrosis sel otot melalui mekanisme panas (joule 
heating), elektroporasi, dan hiperkontraksi serat otot. Kerusakan sarkolema otot 
akibat kontraksi yang bersifat tetani menyebabkan materi-materi intraseluler 
keluar dari intrasel seperti mioglobin, enzim kreatin kinase, dll. Kerusakan 
sarkolema otot bisa juga terjadi pada keadaan iskemia, obat-obatan (alkohol, 




virus dan bakterial, toksin( toksin ular, serangga), polimiositis, miopati, 
hiper/hipotermia. 7,26,27,28,34  
Membran sel yang mengalami cedera menyebabkan membran sel tidak 
mampu memompa ion natrium yang cukup, sehingga kenaikan konsentrasi 
natrium dalam sel menarik air masuk ke dalam sel. Sel membengkak dan 
sitoplasma menjadi pucat. Derajat yang ringan dari pembengkakan intraseluler 
disebut bengkak keruh. Penambahan yang lebih lanjut dari cairan dan 
pembengkakan organel menyebabkan terjadinya vakuola di dalam sitoplasma. 
Pengaruh yang cukup hebat atau berlangsung cukup lama menyebabkan sel akan 
mencapai titik dimana sel tidak dapat lagi dapat mengkompensasi  dan tidak dapat 
melangsungkan metabolisme. Kematian sel atau jaringan pada organisme hidup 
disebut nekrosis, tidak terikat oleh penyebabnya. 24,25 
Perubahan-perubahan lisis yang terjadi dalam jaringan nekrotik dapat 
melibatkan sitoplasma sel, namun intilah yang paling jelas menunjukkan 
perubahan–perubahan kematian sel. Inti sel yang mati akan melisut, batasnya 
tidak teratur, dan berwarna gelap dinamakan piknosis. Kemungkinan lain, inti 
dapat hancur, dan meninggalkan pecahan-pecahan zat kromatin yang tersebar di 
dalam sel. Proses ini disebut karioreksis. Akhirnya, pada beberapa keadaan, inti 
sel yang mati kehilangan kemampuan untuk diwarnai dan menghilang begitu saja, 
proses ini disebut kariolisis. 24,25 
Sengatan listrik akan menyebabkan kontraksi serat otot  rangka dan 
pemampatan pita Z (Z bands). Puschel dan Brinkmann (1979) mengatakan bahwa 
 
 
arus listrik menimbulkan hiperkontraksi serat otot rangka dan agregasi trombosit 
intravaskuler. Selain itu Schmidt (1910), Viterbo dan Pasetti (1965), Mazzucchelli 
dan Andreuzzi (1966), Nevelos et. al (1967) membuktikan bahwa sengatan listrik 
menyebabkan pembengkakan mitokondria, kerusakan struktur aktin dan miosin, 
perdarahan dan robekan serat otot rangka.3 
 
Gambar 6. Nekrosis sel otot paha tikus wistar. 
     Dikutip dari Kilic S, sozuer EM, Deniz K, Saraymen R, Avsarogullari L, Ozkan S 9 
2.4  Kreatin Kinase Serum 
Kerusakan sel menyebabkan molekul-molekul intrasel termasuk enzim dapat 
keluar ke ekstrasel. Peningkatan kadar suatu enzim yang sangat berlebihan dalam 
serum atau plasma bisa menjadi petanda adanya kerusakan sel yang mengandung 
enzim tersebut, contohnya:  peningkatan enzim kreatin kinase menunjukkan 
adanya kerusakan sel otot. 24,26,34 
Kreatin kinase berukuran kecil (60.000 dalton) maka molekul kreatin kinase 
dapat keluar dari sel otak dan otot yang mengalami iskemia, cedera, atau 




massa otot tubuh dan kebiasaan berolahraga. Seseorang yang kurus dan kurang 
bergerak memiliki kadar kreatin kinase serum 30-50 U/l, sedangkan seseorang 
yang terbiasa berolahraga secara rutin dan berotot tebal mempunyai kadar kreatin 
kinase 500-1000 U/l. Lebarnya rentang kadar kreatin kinase menimbulkan 
masalah dalam menentukan acuan untuk mengidentifikasi kerusakan organ 
berdasarkan nilai kreatin kinase dalam serum. 24,26,34 
Keadaan berikut ini mempengaruhi kadar kreatin kinase dalam darah, yaitu: 
peningkatan lebih dari 5 kali kadar normal ditemukan pada penyakit distropi otot 
Duchene, polimiositis, dermatomiositis, dan infark miokardium. Peningkatan 
kadar kreatin kinase 2-4 kali kadar normal didapatkan pada keadaan olahraga 
berat, trauma, tindakan bedah, penyuntikan intramuskulus, delirium tremens, 
miopati alkoholik, cedera iskemia berat, infark paru, edema paru, hipotiroidisme 
pada beberapa pasien, dan psikosis agitatif akut. 24,26,34 
Konsentrasi kreatin kinase serum total sangat meningkat setelah trauma otot 
rangka karena tersengat listrik, cedera mekanis, kejang, tetani, insisi bedah, atau 
penyuntikan intramuskulus. 35,36 Kreatin kinase juga dapat meningkat pada 
kondisi hipertermia atau hipotermia, setelah persalinan per vaginam akibat 
kontraksi miometrium, serta sindrom Reye. 24,26,34 
 Kadar kreatin kinase tergantung dari faktor usia, jenis kelamin, berat otot, 
aktivitas fisik, kondisi iklim. Kadar kreatin kinase serum yang meningkat pada 
seseorang dewasa yang tampak sehat berhubungan dengan status aktivitas 
fisiknya. Aktivitas fisik yang berat pada kasus tersebut menyebabkan kerusakan 
 
 
sarkomer sel-sel otot sehingga terjadi pelepasan kreatin kinase. Kadar kreatin 
kinase akan mencapai puncaknya hingga 24 jam setelah aktivitas, kemudian kadar 
kreatin kinase akan mengalami penurunan secara teratur hingga mencapai kadar 
normal. 37  
 
BAB 3 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 





3.2 KERANGKA KONSEP 
3.3  
 Jumlah titik hiperkontraksi 
serabut otot 
gastrocnemius 
Besar paparan  
listrik secara 








1. Terdapat korelasi positif antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan 
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar keratin 
kinase serum tikus wistar. 
2. Terdapat korelasi positif antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius dengan  kadar kreatin kinase serum. 
3. Terdapat perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik. 
4.  Terdapat perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 






4.1. Ruang Lingkup Penelitian 
4.1.1    Lingkup Tempat    
Adaptasi tikus wistar, pembuatan blok parafin, dan pewarnaan/pengecatan 






Pengetahuan Alam (F-MIPA) Universitas Semarang. Perlakuan paparan listrik, 
pengambilan sampel otot gastrocnemius dan darah tikus wistar dilakukan di 
Laboratorium Tehnik Elektro Universitas Diponegoro Semarang. Pembacaan 
preparat tersebut dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro. Pemeriksaan kadar kreatin kinase dilakukan 
di Laboratorium CITO Jl. Indraprasta no. 81 Semarang. 
4.1.2   Lingkup Waktu   
Penelitian dilaksanakan selama  5 bulan, yaitu: Oktober 2009 -  Februari 2010. 
4.1.3    Lingkup Ilmu   
Ilmu Kedokteran Forensik, Ilmu Patologi  Anatomi,  Ilmu Fisika. 
 
 
4.2.    Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik dengan 
rancangan penelitian Posttest Only Control group design yang menggunakan 
binatang coba sebagai obyek percobaan.  
Skema rancangan penelitian untuk menganalisis efek variasi dosis prelethal 
dan lethal paparan arus listrik secara langsung (X1, X2, X3, X4) dan melalui 
medium air (X5, X6, X7, X8) terhadap kerusakan otot gastrocnemius dan kadar 
kreatin kinase tikus wistar. Kelompok kontrol (X0) tidak mendapatkan paparan 
arus listrik.     
X1        O1 
X2        O2 
X3        O3 
X4        O4 
 
X5        O5 
X6         O6 
X7        O7 
X8        O8 
 
 




X1 : paparan arus listrik 1-30 mA secara langsung 
 
 
X2 : paparan arus listrik 31-60 mA secara langsung 
X3 : paparan arus listrik 61-90 mA secara langsung 
X4 : paparan arus listrik 91-120 mA secara langsung 
 
X5 : paparan arus listrik 1-30 mA melalui medium air 
X6 : paparan arus listrik 31-60 mA melalui medium air 
X7 : paparan arus listrik 61-90 mA melalui medium air 
X8 : paparan arus listrik 91-120 mA melalui medium air 
X0 : kontrol 
 
Gambar 7. Skema rancangan penelitian paparan arus listrik pada tikus wistar 
4.3.  Populasi dan Sampel 
4.3.1.     Populasi 
Populasi yang diteliti adalah tikus Wistar . 
4.3.2.     Sampel  
4.3.2.1   Kriteria inklusi 
• Tikus jenis Wistar jantan. 
• Berat badan : 150-200 gram. 
• Umur 3 – 4 bulan. 
• Anatomi tampak normal. 
4.3.2.2    Kriteria eksklusi 
• Tikus sakit. 
• Tikus mati sebelum mendapat perlakuan. 
4.3.2.3   Besar Sampel 
 
 
Berdasarkan rumus WHO maka besar sampel untuk setiap kelompok 
perlakuan pada penelitian ini adalah 6 ekor tikus wistar. Dengan demikian jumlah 
keseluruhan sampel adalah 48 ekor tikus wistar untuk kelompok perlakuan dan 6 
ekor tikus wistar untuk kelompok kontrol. 
4.3.2.4   Cara Pengambilan Sampel 
Untuk menghindari bias karena faktor variasi umur dan berat badan maka 
pengambilan sampel dilakukan secara acak sederhana  (simple random sampling). 
Randomisasi langsung dapat dilakukan karena sampel diambil dari tikus Wistar 
yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga dianggap cukup 
homogen. Semuanya diambil dari secara acak dari kelompok tikus yang sudah 
diadaptasi pakan selama 1 minggu. 
4.4    Variabel Penelitian  
4.4.1  Variabel Bebas. 
• Arus listrik bertingkat. 
Skala : ordinal. 
4.4.2  Variabel Antara 
• Nekrosis otot gastrocnemius. 
Skala : rasio 
• Titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius. 
Skala : rasio 
4.4.3 Variabel Tergantung 
• Kreatin kinase. 
 
 
Skala : rasio 
4.5  Definisi Operasional 
4.5.1 Arus listrik bertingkat  
 Arus listrik bertingkat adalah besar arus listrik dosis prelethal dan dosis 
lethal yang digunakan untuk perlakuan paparan listrik, yaitu: 1-30 mA, 31-60 mA, 
61-90 mA, dan 91-120 mA.  
Skala : ordinal. 
Satuan arus listrik : miliamper. 
4.5.2 Nekrosis otot gastrocnemius 
 Nekrosis otot gastrocnemius adalah jumlah sel otot gastrocnemius yang 
mengalami piknosis, karioreksis atau kariolisis inti sel yang tampak dari lima 
lapangan pandang dalam satu preparat di bawah mikroskop cahaya Olympus BX 
41 dengan pembesaran 400x. 
Skala : rasio 
Satuan jumlah nekrosis : buah 
4.5.3 Titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
Titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius adalah jumlah puncak 
gelombang hiperkontraksi serabut otot  yang dibentuk oleh sekelompok sarkomer 
yang memendek yang tampak dari lima lapangan pandang dalam satu preparat di 
bawah mikroskop cahaya Olympus BX 41 dengan pembesaran 400x. 
Skala : rasio  
Satuan jumlah titik hiperkontraksi : buah 
 
 
4.5.4 Kadar kreatin kinase  
 Kadar kreatin kinase adalah kadar kreatin kinase serum darah tikus wistar  
yang diperiksa dengan alat COBAS Integral 400 Plus-Roche. 
 Skala : rasio 
Satuan : U/L 
 
 
4.6   Alat dan Bahan 
4.6.1       Alat 
4.6.1.1    Alat untuk  paparan listrik 
• Rangkaian listrik Perusahaan ListrikNegara (PLN) dihubungkan 
dengan suplai (regulator). 
• Wadah dari kaca. 
4.6.1.2 Alat untuk pemeriksaan histopatologis 
• Pisau skalpel. 
• Pinset bedah. 
• Gunting. 
• Mikroskop. 
• Object glass. 
• Kamera digital. 
4.6.1.3  Alat untuk pemeriksaan kreatin kinase 
 
 
• COBAS Integra 400 Plus-Roche. 
4.6.2     Bahan 
Bahan-bahan untuk percobaan ini : 
1. Air sumur artesis 
2. Tikus Wistar. 
3. Asam pikrat. 
4. Spidol. 
5. Bahan-bahan untuk pembuatan blok parafin. 
• Larutan bufer formalin 10 %. 
• Parafin. 
• Larutan xylol. 
• Alkohol bertingkat 30 %, 40 %, 50 %, 70 %, 80 %, 90 %, 96 % 
4.7    Prosedur Pengumpulan Data 
1. Melakukan adaptasi terhadap 54 ekor tikus wistar jantan selama 7 hari di 
laboratorium dengan kandang tunggal dan diberi pakan standar serta 
minum secukupnya.  
2. Pada hari ke-8, membagi tikus wistar menjadi 9 kelompok yang masing – 
masing terdiri dari 6 ekor tikus wistar yang dipilih secara acak. Setiap 
kelompok tikus wistar diberi tanda dengan asam pikrat pada daerah yang 
berbeda yaitu kepala, punggung, ekor, dan kaki. Selanjutnya menimbang 
berat badan masing - masing tikus.  
3. Memberikan paparan arus listrik secara langsung selama 60 detik pada 
kelompok 1, 2, 3, dan 4  dengan cara menjepitkan ujung konduktor ( listrik 
 
 
masuk) pada  telapak kaki kiri depan tikus wistar dan ujung konduktor 
lainnya (listrik keluar) di telapak kaki kanan belakang tikus wistar. 
Kelompok 1 mendapatkan paparan arus listrik 1-30 mA, kelompok 2 
mendapatkan paparan arus listrik 31-60 mA, kelompok 3 mendapatkan 
paparan arus listrik 61-90 mA, kelompok 4 mendapatkan paparan arus 
listrik 91-120 mA.  
4. Memberikan paparan arus listrik melalui medium air selama 60 detik pada 
kelompok 5, 6, 7, dan 8 dengan cara mencelupkan ujung konduktor ke 
dalam wadah kaca/aquarium berukuran 20,5 x 19,5 x 14,5 sentimeter yang 
diisi air sumur artesis sebanyak 0,5 liter. Kelompok 5 mendapatkan 
paparan arus listrik 1-30  mA, kelompok 6 mendapatkan paparan arus 
listrik 31-60 mA, kelompok 7 mendapatkan paparan arus listrik 61-90 mA, 
kelompok 8 mendapatkan paparan arus listrik 91-120 mA. 
5. Kelompok kontrol (kelompok 9) tidak mendapatkan paparan arus listrik.  
6. Melakukan pengambilan darah sebanyak 2 mililiter dari pembuluh darah 
retro orbita tikus wistar yang telah mendapatkan paparan arus listrik 
maupun tikus wistar yang menjadi kontrol, kemudian darah tersebut 
dimasukkan ke dalam tabung dan selanjutnya dikirim ke Laboratorium 
CITO Jl. Indraprasta no.81 Semarang. Sampel darah diperiksa dengan 
menggunakan COBAS integra 400 Plus-Roche. 
7. Mematikan hewan coba yang belum mati dengan cara dekapitasi leher. 
8. Membuat irisan pada kulit betis ektremitas tikus wistar dengan 
menggunakan pisau. Memisahkan otot dari lapisan kulit dan jaringan 
 
 
subkutan di atasnya. Kemudian mengambil ½ otot gastrocnemius bagian 
bawah (distal). Sampel otot tersebut diletakkan pada tabung  berisi cairan 
pengawet bufer formalin 10%  dengan perbandingan 1 bagian otot dan 9 
bagian bufer formalin 10 %. 
9. Meletakkan tabung berisi sampel otot gastrocnemius tikus wistar ke rak 
tabung kemudian diserahkan ke  analis guna mengolahnya mengikuti 
metode baku histologi dengan pewarnaan Hematoxylin-Eosin. Dari setiap 
sampel otot dibuat preparat dengan  potongan longitudinal. Preparat 
tersebut akan dibaca oleh seorang dokter spesialis patologi anatomi dan 
peneliti. Pembacaan preparat dalam lima lapangan pandang dengan 
perbesaran 400x. Sasaran yang dibaca adalah jumlah sel-sel otot 
gastrocnemius ekstremitas tikus wistar yang mengalami nekrosis dan 
jumlah titik-titik hiperkontraksi pada serabut-serabut otot gastrocnemius. 
Data pemeriksaan dicatat dalam formulir untuk kemudian dianalisa. 



































4.9 Pengolahan dan Analisis Data 
Setelah data terkumpul dilakukan editing, coding, entry untuk kemudian 
dianalisis secara deskriptif maupun analitik. Pengolahan dan analisis data 
dilakukan dengan menggunakan program komputer SPSS 11.5 for windows. 
Analisis data didahului dengan analisis deskriptif  berupa rerata dan simbang baku 
kadar kreatin kinase serum dan jumlah nekrosis sel otot gastrocnemius serta 
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius yang ditampilkan dalam 
bentuk tabel. Uji korelasi Spearman digunakan untuk menganalisis korelasi antara 
paparan arus listrik dosis bertingkat dengan jumlah nekrosis sel otot dan jumlah 
titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius, dan menganalisis korelasi antara 
paparan arus listrik dosis bertingkat dengan kadar kreatin kinase serum. Uji 









dan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dengan kadar kreatin 
kinase serum. 39,40 
Uji One-Way ANOVA digunakan untuk menganalisis perbedaan jumlah 
nekrosis dan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius antar 
ekstremitas tikus wistar. Uji t-tidak berpasangan (independent t-test) digunakan 
untuk menganalisis perbedaan jumlah nekrosis sel otot dan jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius serta kadar kreatin kinase serum tikus 
wistar antara kelompok yang terpapar arus listrik secara langsung dibandingkan 
dengan melalui medium air. Nilai probabilitas (p) adalah kurang dari 0,05 dan 




5.6 Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan jumlah 
titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung dan 
melalui medium air terhadap jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius dapat dijelaskan dalam tabel berikut ini : 
Tabel 3. Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan jumlah 
   titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
Besar dosis arus listrik Jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius
Secara langsung 
Rerata (simpang baku) 
Melalui medium air 
Rerata (simpang baku) 
kontrol 40,67 (9,85) 40,67 (9,85) 
1-30 mA 300,33 (91,33) 477,17 (43,89) 
 
 
31-60 mA 455,83 (69,65) 802,00 (93,67) 
61-90 mA 716,17 (115,98) 1145,00 (418,38) 
91-120 mA 1058,17 (243,26) 1353,83 (257,51) 
rho 0,959 0,910 
p* 0,000 0,000 
          *uji korelasi Spearman 
 
5.7 Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan kadar 
kreatin kinase serum 
Korelasi antara antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung 
dan melalui medium air dengan kadar kreatin kinase serum dapat dijelaskan 
dalam tabel berikut ini : 
 
Tabel 4. Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan kadar  
   kreatin kinase serum 
Besar dosis arus listrik Kadar kreatin kinase serum 
Secara langsung 
Rerata (simpang baku) 
Melalui medium air 
Rerata (simpang baku) 
 
kontrol 
533,33 (108,6) 533,33 (108,6) 
1-30 mA 834,83 (522,35) 818,33 (373,66) 
31-60 mA 1287,83 (496,77) 1003,00 (415,36) 
61-90 mA 1362,33 (758,66) 1210,00 (545,52) 
91-120 mA 1552,83 (696,25) 1588,17 (498,15) 
rho 0,632 0,701 
p* 0,000 0,000 
*uji korelasi Spearman 
 
5.8 Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
dengan kadar kreatin kinase serum 
Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
dengan kadar kreatin kinase serum dapat dijelaskan dalam tabel berikut ini : 
Tabel 5. Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 



























5.9 Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi otot gastrocnemius antar 
ekstremitas tikus wistar 
Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi otot gastrocnemius antar ekstremitas 
tikus wistar akibat paparan listrik secara langsung dan melalui medium air dapat 
dijelaskan dalam tabel berikut ini: 
Tabel 6. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius antar  




Jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 















































F hitung 4,328 0,708 1,885 4,837 












Tabel 7. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi otot gastrocnemius antar 
ekstremitas tikus wistar akibat paparan listrik melalui medium air 
Jenis 
Ekstremitas 
Jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 



















































F hitung 0,558 0,071 0,258 0,597 
p* 0,630 0,975 0,855 0,624 
*ANOVA 
5.10 Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan 
kadar kreatin kinase serum antara paparan listrik secara langsung 
dibandingkan dengan melalui medium air 
Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan kadar 
kreatin kinase serum antara paparan listrik secara langsung dibandingkan dengan 










Tabel 8. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius akibat  
  paparan listrik secara langsung dibandingkan dengan melalui medium air 
Jenis paparan 
listrik 
Jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 








































p* 0,02* 0,000* 0,052* 0,068* 
*Uji t- tidak berpasangan 
Tabel 9. Perbedaan kadar kreatin kinase serum akibat paparan listrik secara  
  langsung dibandingkan dengan melalui medium air 
Jenis paparan 
listrik 




































p* 0,951* 0,307* 0,698* 0,921* 









6.1 Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi bermakna antara 
paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung dan melalui medium air 
dengan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius. Hal ini sesuai 
dengan teori yang mengatakan bahwa arus listrik bolak balik (alternating current) 
menyebabkan kontraksi otot yang bersifat tetani antara 40-110 kali per detik. 
Kontraksi tetani tersebut memungkinkan korban akan menggenggam  konduktor 
secara terus menerus sehingga semakin memperparah keadaan korban. 16 Aliran 
listrik rumah tangga mempunyai frekuensi 50 Hertz. Frekwensi ini mempunyai 
efek merangsang saraf dan otot sehingga terjadi kontraksi otot. 14,15  
Penelitian lain pada tikus yang dilakukan oleh Kilic S, sozuer EM, Deniz K, 
Saraymen R, Avsarogullari L, Ozkan S menemukan adanya gambaran contracted, 
ruptur serabut otot paha, hiperemi, dan nekrosis pada sel otot paha setelah paparan 
arus listrik bolak balik secara langsung selama 5 detik.9 Sengatan listrik akan 
menyebabkan kontraksi serat otot  rangka dan pemampatan pita Z (Z bands). 
Puschel dan Brinkmann (1979) mengatakan bahwa arus listrik menimbulkan 
hiperkontraksi serat otot rangka dan agregasi trombosit intravaskuler. 3 
 
 
Otot merupakan jaringan tubuh yang memiliki kelistrikan sendiri dan dapat 
dirangsang (exitable cells) oleh rangsang kimia dan fisika dari luar. Otot dan saraf 
adalah jaringan tubuh yang paling rentan dari pengaruh sengatan listrik. Jaringan 
otot yang dilalui arus listrik akan mengalami kerusakan yang dapat pulih 
(reversible) maupun tidak dapat pulih (ireversible) melalui mekanisme 
elektroporasi, panas (joule heating), hiperkontraksi dan ruptur serabut-serabut 
otot. 6,7,8 
Semakin besar arus listrik yang memasuki tubuh maka semakin parah 
kerusakan organ dalam. Jumlah arus listrik yang memasuki tubuh dipengaruhi 
oleh variabel-variabel elektrofisik, yaitu: besar tegangan listrik, besar tahanan 
jaringan tubuh, lama kontak dan luas kontak dengan listrik,  medium air (kadar 
elektrolit dan suhu air) yang dilalui arus listrik. 1,2,6,17 
Otot rangka merupakan jaringan yang membawa arus listrik  paling besar 
karena otot rangka memiliki proporsi volum yang paling besar dibandingkan 
jaringan  lainnya. 17 
Penelitian ini tidak menemukan gambaran nekrosis sel otot gastrocnemius 
setelah paparan arus listrik. Hal ini karena proses terjadinya nekrosis memerlukan 
waktu beberapa jam bahkan beberapa hari setelah sengatan listrik. Sementara itu, 
pada penelitian ini sampel otot diperiksa segera setelah sengatan listrik.   
6.2 Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat dengan kadar 
kreatin kinase serum 
 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi bermakna antara paparan 
arus listrik dosis bertingkat dengan kadar kreatin kinase serum. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa kerusakan organ-organ tubuh 
ditentukan oleh jumlah arus listrik yang melewati organ tubuh tersebut.14,16 
Kerusakan otot rangka menyebabkan materi-materi intrasel, misalnya : kreatin 
kinase, mioglobin, ion kalium, dll dilepaskan ke sirkulasi darah. 6,7,8 
Penelitian ini melakukan penilain kadar kreatin kinase serum tikus wistar 
segera setelah tikus wistar mendapatkan trauma sengatan listrik, sehingga nilai 
yang ada belum menunjukkan kadar puncak kreatin kinase serum. Puncak kadar 
kreatin kinase serum akan dijumpai hingga 24 jam setelah terjadi trauma yang 
mengenai otot.34,37Konsentrasi kreatin kinase serum total sangat meningkat 
setelah trauma otot rangka karena tersengat listrik, cedera mekanis, kejang, tetani, 
insisi bedah, atau penyuntikan intramuskulus. 24,26,34 
6.3 Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
dengan kadar kreatin kinase serum 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat korelasi yang bermakna 
antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dengan kadar kreatin 
kinase serum. Hal ini sesuai dengan teori bahwa pada kasus sengatan listrik,  
kreatin kinase  tidak hanya dilepaskan ke sirkulasi darah oleh kerusakan sarkomer 
ketika terjadi hiperkontraksi sel otot, namun juga oleh peristiwa elektroporasi, 
denaturasi protein, dan ruptur serabut otot, serta nekrosis sel otot. 7,9,22 
 
 
Faktor-faktor lainnya yang berpengaruh pada kadar kreatin kinase serum 
adalah usia, jenis kelamin, berat otot, aktivitas fisik, kondisi iklim, genetik, 
gangguan metabolik, trauma langsung dan tidak langsung pada otot, sindrom 
panas, latihan yang berlebihan, obat-obatan tertentu dan racun, trombosis 
pembuluh darah, embolus, iskemia, durasi dan intensitas aktivitas latihan. Tingkat 
kerusakan otot berkaitan dengan durasi dan intensitas aktivitas, dehidrasi, fatique, 
infeksi virus, insufisiensi ginjal. 8,37 
6.4 Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi otot gastrocnemius antar 
ekstremitas tikus wistar 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata 
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius antar ekstremitas setelah 
paparan listrik melalui medium air. Hal ini sesuai dengan teori bahwa sengatan 
listrik melalui medium air memiliki karakteristik, yaitu : tempat listrik masuk dan 
keluar pada permukaan tubuh korban tidak jelas. 1,2 Elekton-elektron (arus listrik) 
akan diangkut oleh ion-ion terlarut di dalam air, sehingga elektron-elektron 
tersebut dapat memasuki tubuh korban melalui area yang luas. 18  
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata 
jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius antar ekstremitas akibat 
paparan arus listrik secara langsung 1-30 mA, 31-60 mA, 61-90 mA. Peneliti 
mengamati bahwa tikus wistar masih memiliki kemampuan secara sadar untuk 
berusaha melepaskan diri dari kontak dengan konduktor berarus listrik 1-30 mA, 
31-60 mA, dan 61-90 mA. Hal ini tentunya bertolak belakang dengan teori let go 
current pada manusia yang mengatakan bahwa manusia secara sadar dapat 
 
 
melepaskan diri dari kontak dengan listrik pada arus kurang dari 17 mA.1,14 
Peneliti membuktikan bahwa pada dosis-dosis prelethal, tikus wistar berusaha 
melepaskan anggota geraknya dari sumber sengatan listrik, sehingga arus listrik 
dapat memasuki semua ekstremitas. Hal ini menyulitkan pembuktian jejas 
sengatan listrik pada ekstremitas point of contact dan point of grounded listrik 
serta ekstremitas lain.   
Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat perbedaan rerata jumlah titik 
hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius antar ekstremitas setelah paparan arus 
listrik 91-120 mA. Peneliti mengamati bahwa tikus wistar tidak mampu 
melepaskan diri dari paparan listrik 91-120 mA, sehingga efek sengatan listrik 
pada tiap-tiap ekstremitas dapat diamati. Teori yang berkembang sekarang ini 
mengatakan bahwa arus listrik terkonsentrasi pada daerah listrik masuk dan 
keluar, sehingga kerusakan jaringan terbanyak didapatkan pada daerah tersebut. 16 
Jejas sengatan listrik pada tubuh korban tergantung dari jalur yang dilewati 
arus listrik, khususnya tempat listrik masuk dan keluar mengingat pada tempat 
tersebut ditemukan kepadatan tertinggi arus listrik.16,17  
6.5 Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius dan 
kadar kreatin kinase serum antara paparan listrik secara langsung 
dibandingkan dengan melalui medium air 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata yang 
bermakna jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius antara paparan 
listrik secara langsung dan melalui medium air. Pada penelitian ini rerata jumlah 
 
 
titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius akibat paparan listrik melalui  
medium air lebih tinggi daripada rerata jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius akibat paparan listrik secara langsung. Hal ini mendukung teori 
yang mengatakan bahwa sengatan listrik secara kontak langsung dengan 
konduktor menyebabkan luka bakar sehingga terjadi proses karbonisasi 
(pengarangan) permukaan tubuh korban. Tahanan permukaan tubuh terhadap arus 
listrik akan meningkat akibat peristiwa karbonisasi tersebut, sehingga mengurangi 
jumlah arus yang memasuki tubuh. 27 Penelitian ini membuktikan teori tersebut 
bahwa sengatan listrik 90-120 mA selama 50-60 detik telah menimbulkan 
karbonisasi yang luas dan dalam pada ekstremitas yang kontak dengan konduktor. 
Pencatatan arus listrik pada komputer menunjukkan bahwa tidak ada arus listrik 
yang mengalir di tubuh tikus wistar selama sengatan listrik 91-120 mA pada detik 
di atas 50. 
Karakteristik sengatan listrik di air adalah arus listrik memasuki medium air 
sebelum memasuki permukaan tubuh korban, sehingga point of contact listrik 
lebih luas dan tidak khas dibandingkan sengatan listrik secara kontak langsung 
dengan konduktor. Pergerakan arus listrik telah terpengaruh oleh kadar ion-ion 
terlarut, suhu air yang dilewatinya. Efek arus listrik ke tubuh korban kemungkinan 
lebih parah atau sebaliknya. 1,2,18  
Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna kadar kreatin kinase serum tikus wistar yang terpapar arus listrik secara 
langsung dibandingkan dengan melalui medium air. Hal ini bertolak belakang 
dengan teori yang mengatakan bahwa sengatan listrik di air juga menyebabkan 
 
 
kejadian asfiksi oleh proses masuknya air ke dalam saluran pernafasan (drowning) 
di air. Kejadian asfiksi juga menyebabkan cedera seluler, sehingga kejadian 
tersebut menjadi co-incidence cedera seluler akibat sengatan listrik. 1,2,4 Penelitian 
ini mendapatkan hasil yang berbeda karena sampel darah segera diambil setelah 
paparan listrik, sehingga kadar kreatin kinase serum yang ada belum 
menunjukkan kadar puncaknya.  
Sengatan listrik tegangan rendah mampu merusak struktur membran sel otot 
secara berangsur-angsur, sehingga pelepasan molekul-molekul intrasel ke 
sirkulasi darah berlangsung lambat. Hal ini mengakibatkan komplikasi-komplikasi 





















KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Kesimpulan 
1. Terdapat korelasi positif antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara 
langsung dan melalui medium air dengan jumlah titik hiperkontraksi serabut 
otot gastrocnemius dan kadar kreatin kinase serum tikus wistar  
2. Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara jumlah titik hiperkontraksi 
serabut otot gastrocnemius dengan kadar kreatin kinase serum 
3. Tidak terdapat perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 




4. Terdapat perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antara ekstremitas point of contact listrik dengan ekstremitas lainnya setelah 
setelah paparan arus listrik 91-120 mA. 
5. Terdapat perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
yang terpapar arus listrik secara langsung dibandingkan dengan melalui 
medium air. 
6. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna kadar kreatin kinase serum akibat 






1. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan derajat kerusakan 
organ tubuh akibat sengatan listrik dengan durasi kontak yang berbeda-
beda.  
2. Diperlukan penelitian tentang korelasi antara lama waktu kematian dengan 
kadar kreatin kinase serum untuk menyingkirkan faktor lama kematian 
somatis (postmortem interval) terhadap peningkatan kadar kreatin kinase 
serum ketika menegakkan diagnosa sengatan listrik 
3. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis batas let go current 
dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
 
 
4. Adaptasi tikus wistar seharusnya dilakukan dilokasi yang menjadi tempat 
perlakuan paparan listrik. 
5. Kadar kreatin kinase serum dan gambaran histopatologis otot 
gastrocnemius ekstremitas dapat dipergunakan sebagai indikator telah 
terjadi sengatan listrik, sedangkan penggunaannya pada manusia masih 
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Lampiran : Uji Korelasi Pearson 
1. Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius dengan kadar kreatin kinase serum pada paparan 
















Correlation 1 .320 
  Sig. (2-tailed) . .127 
  N 24 24 
kadar kreatin kinase 
serum 
Pearson 
Correlation .320 1 
  Sig. (2-tailed) .127 . 
  N 24 24 
 
 
2. Korelasi antara jumlah titik hiperkontraksi serabut otot 
gastrocnemius dengan kadar kreatin kinase serum pada paparan 














Correlation 1 .305 
  Sig. (2-tailed) . .147 
  N 24 24 
kadar kreatin kinase 
serum 
Pearson 
Correlation .305 1 
  Sig. (2-tailed) .147 . 
  N 24 24 
 
 
Lampiran : uji t-tidak berpasangan 
1. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
akibat paparan arus listrik 1-30 mA secara langsung dibandingkan 
dengan melalui medium air  
Independent Samples Test 
  Lavene’s Test 
for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 



















2. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
akibat paparan arus listrik 31-60 mA secara langsung dibandingkan 
dengan melalui medium air  
 
Independent Samples Test 
  Lavene’s Test 
for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 








assumed .636 .444 
-

























3. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
akibat paparan arus listrik 61-90 mA secara langsung dibandingkan 
dengan melalui medium air  
 
Independent Samples Test 
 
  Lavene’s Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 








assumed 43.704 .000 
-














4. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
akibat paparan arus listrik 91-120 mA secara langsung dibandingkan 
dengan melalui medium air  
 
Independent Samples Test 
 
  Lavene’s Test 
for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 





























5. Perbedaan kadar kreatin kinase serum akibat paparan arus listrik 1-
30 mA secara langsung dibandingkan dengan melalui medium air 
 
 Independent Samples Test 
 
  Lavene’s Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 




















6. Perbedaan kadar kreatin kinase serum akibat paparan arus listrik 31-
60 mA secara langsung dibandingkan dengan melalui medium air  
 
Independent Samples Test 
 
  Lavene’s Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 























7. Perbedaan kadar kreatin kinase serum akibat paparan arus listrik 61-




Independent Samples Test 
 
  Lavene’s Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 















  .400 9.083 .699 152.33 381.283 -708.981 1013.648 
 
8. Perbedaan kadar kreatin kinase serum akibat paparan arus listrik 91-
120 mA secara langsung dibandingkan dengan melalui medium air  
 
Independent Samples Test 
 
  Lavene’s Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 






95 % Confidence 






















Lampiran : Data Jumlah Titik Hiperkontraksi Serabut Otot Gastrocnemius 
Ekstremitas Tikus Wistar 
a. Paparan arus listrik melalui secara langsung 
























1 kontrol 12 3 15 12
2 kontrol 14 22 2 15 
3 kontrol 18 10 12 3 
4 kontrol 8 10 3 2 
5 kontrol 5 11 21 7 
6 kontrol 20 5 4 10 
7 1-30 mA 81 34 46 36
8 1-30 mA 94 20 82 100 
9 1-30 mA 220 98 105 43 
10 1-30 mA 70 68 119 59 
11 1-30 mA 86 32 62 66 
12 1-30 mA 110 54 80 37 
13 31-60 mA 120 82 54 79 
14 31-60 mA 76 146 83 120 
15 31-60 mA 158 38 173 94 
16 31-60 mA 132 126 170 101 
17 31-60 mA 117 113 165 116 
18 31-60 mA 154 81 91 146 
19 61-90 mA 298 82 226 156 
20 61-90 mA 265 129 159 193 
21 61-90 mA 178 128 264 144 
22 61-90 mA 110 171 65 164 
23 61-90 mA 198 165 172 167 
24 61-90 mA 295 129 265 174 
25 91-120 mA 246 118 188 178 
26 91-120 mA 256 222 262 195 
27 91-120 mA 315 259 324 123 
28 91-120 mA 413 154 197 246 
29 91-120 mA 521 298 203 192 
30 91-120 mA 497 254 382 306 
 
 































1 kontrol 12 3 15 12 
2 kontrol 14 22 2 15 
3 kontrol 18 10 12 3 
4 kontrol 8 10 3 2 
5 Control 5 11 21 7 
6 Control 20 5 4 10 
7 1-30 mA 120 90 133 162 
8 1-30 mA 97 69 172 125 
9 1-30 mA 60 176 125 84 
10 1-30 mA 64 201 86 139 
11 1-30 mA 159 131 160 91 
12 1-30 mA 120 148 41 110 
13 31-60 mA 234 198 270 264 
14 31-60 mA 211 127 167 241 
15 31-60 mA 192 283 226 153 
16 31-60 mA 154 224 133 206 
17 31-60 mA 293 217 118 160 
18 31-60 mA 147 136 247 211 
19 61-90 mA 188 298 113 244 
20 61-90 mA 112 198 257 254 
21 61-90 mA 135 200 173 146 
22 61-90 mA 386 425 368 298 
23 61-90 mA 428 355 336 380 
24 61-90 mA 361 436 370 409 
25 91-120 
mA 
468 348 383 454 
26 91-120 
mA 
165 290 256 209 
27 91-120 
mA 
311 347 295 464 
28 91-120 
mA 
435 210 327 483 
29 91-120 
mA 
326 355 253 265 
30 91-120 
mA 





Lampiran : Uji Korelasi Spearman 
1. Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung 
dengan kadar kreatin kinase serum tikus wistar 
Case Processing Summary 
Correlations 





Spearman's rho jenis kelompok Correlation Coefficient 1.000 .632(**)
Sig. (2-tailed) . .000
N 30 30
kadar kreatin kinase Correlation Coefficient .632(**) 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 30 30
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
2. Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat melalui medium 
air dengan kadar kreatin kinase serum tikus wistar 
 Correlations 
 
      jenis kelompok kadar kreatin kinase 
Spearman's rho jenis kelompok Correlation Coefficient 1.000 .701(**)
    Sig. (2-tailed) . .000
    N 30 30
  kadar kreatin kinase Correlation Coefficient .701(**) 1.000
    Sig. (2-tailed) .000 .
    N 30 30


















3. Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat secara langsung 














Spearman's rho kelompok paparan 
arus listrik 
Correlation Coefficient 1.000 .959(**)





Correlation Coefficient .959(**) 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 30 30




4. Korelasi antara paparan arus listrik dosis bertingkat melalui medium air  













Spearman's rho kelompok paparan 
arus listrik 
Correlation Coefficient 1.000 .910(**)





Correlation Coefficient .910(**) 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 30 30






Lampiran : Uji One way ANOVA 
1. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 1-30 






Squares Df Mean Square F Sig. 
Between Groups .474 3 .158 4.328 .017 
Within Groups .731 20 .037    





























depan 1-30 mA 
jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kanandepan 1-30 mA .3585(*) .11037 .004 .1283 .5888




.1127 .11037 .319 -.1175 .3429
  jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kiribelakang 1-30 mA 






jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius kiri 
depan 1-30 mA -.3585(*) .11037 .004 -.5888 -.1283




-.2458(*) .11037 .038 -.4761 -.0156
  jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kiribelakang 1-30 mA 






jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius kiri 
depan 1-30 mA -.1127 .11037 .319 -.3429 .1175
  jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kanandepan 1-30 mA .2458(*) .11037 .038 .0156 .4761
  jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 






jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius kiri 




*  The mean difference is significant at the .05 level. 
2. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 31-60 






Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .059 3 .020 .708 .558 
Within Groups .551 20 .028    
Total .610 23     
 
3. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 61-90 







Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .135 3 .045 1.885 .165 
Within Groups .477 20 .024    






4. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 91-120 




jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius  
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 106302.458 3 35434.153 4.837 .011 
  jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kanandepan 1-30 mA 
.0758 .11037 .500 -.1545 .3060




-.1701 .11037 .139 -.4003 .0601
 
 
Within Groups 146503.500 20 7325.175    




Dependent Variable: jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius  
LSD  
(I) kelompok ekstremitas 
  




















jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius kiridepan 
91-120 mA 
jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kanandepan 91-120 mA 157.17(*) 49.414 .005 54.09 260.24
  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kananbelakang 90-120 mA 115.33(*) 49.414 .030 12.26 218.41
  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kiribelakang 90-120 mA 
168.00(*) 49.414 .003 64.92 271.08
jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kanandepan 91-120 mA 
jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 




  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kananbelakang 90-120 mA -41.83 49.414 .407 -144.91 61.24
  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kiribelakang 90-120 mA 10.83 49.414 .829 -92.24 
113.
91




jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kiridepan 91-120 mA 




  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kanandepan 91-120 mA 41.83 49.414 .407 -61.24 144.91
  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kiribelakang 90-120 mA 52.67 49.414 .299 -50.41 155.74
jml ttk hiperkontraksi 
gastrocnemius 
kiribelakang 90-120 mA 
jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 




  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kanandepan 91-120 mA -10.83 49.414 .829 -113.91 
92.2
4
  jml ttk hiperkontraksi gastrocnemius 
kananbelakang 90-120 mA 
-52.67 49.414 .299 -155.74 50.41






5. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 1-30 




jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius  
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 3173.792 3 1057.931 .588 .630 
Within Groups 35985.167 20 1799.258    




6. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 31-60 




jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius  
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 649.333 3 216.444 .071 .975 
Within Groups 61272.667 20 3063.633    





7. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 61-90 




jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius  
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 9944.833 3 3314.944 .258 .855 
Within Groups 256705.667 20 12835.283    




8. Perbedaan jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius 
antar ekstremitas tikus wistar akibat paparan arus listrik 91-120 




jumlah titik hiperkontraksi serabut otot gastrocnemius  
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 14425.125 3 4808.375 .597 .624 
Within Groups 160994.833 20 8049.742    






Lampiran : Metode Baku Histologis Pemeriksaan Jaringan 
A. Cara pengambilan jaringan dan fiksasi 
1. Mengambil jaringan yang dibutuhkan sesegera mungkin setelah mencit 
dimatikan (kurang dari 2 jam) dengan ukuran 1x1x1 cm3. 
2. Kemudian memasukkan ke dalam larutan fiksasi dengan urutan 
sebagai berikut: 
a. Fiksasi dalam larutan Bouin maksimal 6 jam. 
b. Kemudian jaringan dipindahkan ke dalam larutan formalin 10%. 
c. Jaringan diperkecil ukurannya. 
d. Jaringan dimasukkan ke alkohol 70% ± 24 jam, kemudian 
dilanjutkan dengan alkohol 80%-90%. 
e. Larutan xylol alkohol 1:1 dengan waktu ± 24 jam. 
f. Larutan xylol 1, 2, 3 dengan waktu masing-masing 30 menit, 
sehingga jaringan terlihat tembus pandang. 
g. Xylol parafin 1:1 selama 20 menit/24 jam dengan dipanaskan 
dalam oven 550C. 
h. Parafin 1, 2, 3 selama 30 menit. 
i. Parafin 4 waktu 30 menit, lalu jaringan dicetak blok parafin, 
kemudian didinginkan ± 24 jam. 






B. Cara pemotongan blok 
 1. Menyiapkan kaca objek bersih. 
2. Kaca objek diberi albumin di tengahnya. 
3. Direkatkan. 
4. Blok yang sudah disiapkan dipotong dengan ketebalan 5 mikro, lalu 
dimasukkan air panas ± 600C. Setelah jaringan mengembang, jaringan 
diambil menggunakan kaca objek yang sudah diberi albumin. 
5. Kemudian dikeringkan. 
6. Parafin yang ada pada kaca objek atau jaringan dihilangkan dengan 
dipanaskan dalam oven 600C atau dengan tungku. 
C. Pewarnaan 
1. Xylol 1 ± 5 menit. 
2. Xylol 2 ± 5 menit. 
3. Alkohol xylol ± 2 menit 
4. Bilas alkohol 96%-30% masing-masing ± 30 menit. 
5. Bilas aquades 1x ± 10 menit. 
6. Hematoksilin ± 2-10 menit. 
7. Bilas dengan air mengalir sampai bersih. 
8. Bilas aquades. 
9. Bilas alkohol 50-96%. 
10. Eosin ± 2-5 menit. 
11. Bilas alkohol 96% 2x. 
 
 
12. Bilas alkohol xylol langsung dibersihkan kotoran-kotoran yang ada di 
sekitar jaringan. 
13. Xylol 1,2 ± 5 menit, langsung ditutup kaca penutup. 




Lampiran : Rangkaian Listrik untuk Penelitian Eksperimental Sengatan 
Listrik 
  
 
 
 
